Allergie au latex 



Le latex est un produit naturel 
relativement ubiquitaire, 
dans son usage professionnel 
et domestique, puisque 
c’est un constituant essentiel 
d’une grande majorite 
de produits ou materiels 
en caoutchouc (gants, sondes, 
catheters, ballons a gonfler, 
preservatifs...). 

Les manifestations d’allergie 
au latex se sont accrues 
ces dernieres annees, 
et constituent une reelle 
preoccupation chez les sujets 
exposes, notamment 
dans les professions de sante, 
chez les ouvriers manipulant 
le caoutchouc, les sujets 
atopiques ou les patients operes 
de multiples fois. 

L’allergie au latex peut revetir 
plusieurs formes: une urticaire 
par hypersensibilite immediate 
aux proteines du latex, 
un eczema de contact 
par hypersensibilite retardee 
aux additifs du caoutchouc... 

II peut etre responsable 
de manifestations allergiques 
a distance: rhinite, conjonctivite, 
asthme ou choc anaphylactique. 
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L e latex naturel est recueilli a par- 
tir d ’ Hevea brasiliensis sous forme 
emulsionnee renfermant 30 % de caout- 
chouc, melange a une solution aqueuse 
contenant des proteines, des lipides et 
des sels inorganiques. Son exploitation 
industrielle necessite 1’ addition de 
conservateurs, d’accelerateurs de vul- 
canisation et d’ antioxydants. L’ allergie 
au latex s’ est accrue ces dernieres 
decennies, parallelement au develop- 
pement des mesures d’ hygiene et de 
protection individuelle. Elle constitue 
une preoccupation croissante en termes 
de sante publique et de sante au travail. 

Epidemiologie 

Le premier cas d’ urticaire chez une 
menagere est publie en 1979 par Nut- 
ter. 1 Depuis, le nombre des cas rap- 
portes s’ est multiplie, compte tenu de 
1’ usage repandu du latex. La demande 
brutale de gants a necessite une modi- 
fication des processus de fabrication, 
a 1 ’ origine d ’ une augmentation du taux 
des proteines residuelles allergeniques. 
Si la prevalence de la sensibilisation 
est globalement faible dans la popu- 
lation generale (inferieure a 1 %) , il faut 
y penser chez les sujets exposes (10 a 
20 % des chocs anaphylactiques per- 
operatoires seraient dus au latex). 2 Un 
certain nombre de facteurs de risques 
sont identifies : 3 4 

-le contact repete, cutane ou 
muqueux, du a la generalisation du 


port de gants en latex, favorise par 
les efforts de protection du person- 
nel et le renforcement des mesures 
d’ hygiene hospitaliere est directe- 
ment en cause ; 

- 1’ usage de gants poudres (amidon de 
ma'is) majore le risque d’ exposition 
aux proteines residuelles du latex, en 
favorisant la dispersion aerienne ; 

- une barriere cutanee defectueuse 
(brassage repete et usage frequent 
d’antiseptiques et de detergents) 
favorise le passage transcutane des 
allergenes. 

Ces facteurs expliquent 1’ augmentation 
de la prevalence des allergies : 

- dans le personnel de sante, l’urticaire 
au latex a represente jusqu’ a 10%des 
dermatoses pour se limiter a 4,6 % en 
raison des mesures de prevention ; 3 5 
la prevalence de 1’ eczema au latex est 
de 2,4 % ; 5 les manifestations respi- 
ratoires represented la 3 e cause 
d’ asthme professionnel ; 6 

- chez les patients operes de multiples 
fois (spina bifida et tractus genito- 
urinaire) les prevalences varient entre 
18 et 28%; 7 

- dans diverses professions, en cas 
d’ utilisation frequente de gants 
(agents d’entretien, coiffeurs, pro- 
fessionnels de l’industrie alimentaire) 
et dans l’industrie du caoutchouc ; 

- un terrain atopique est un facteur de 
risque d’ allergie immediate 8 aux pro- 
teines du latex (3 a 10 %) ; 

- une dermite d’ irritation et (ou) un 
eczema de contact (notamment aux 
accelerateurs de vulcanisation) aug- 
mented le risque d’allergie aux pro- 
teines du latex. 

La nette predominance feminine est 
expliquee en partie par la feminisa- 
tion du personnel de sante et 1’ usage de 
gants de menage ; neanmoins, les chocs 
anaphylactiques peroperatoires au latex 
sont significativement plus frequents 
chez les femmes. 9 
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Physiopathologie 

L’ urticaire de contact au latex, reaction 
d’hypersensibilite immediate de type I, 
est assuree par les immunoglobulines E 
(IgE) dirigees contre des macromole- 
cules hydrosolubles denommees Hevb 
et numerotees de 1 a 7. L’allergene 
majeur est le facteur d’ elongation 
Hevbl. Le Hevb5 est frequemment en 
cause chez les professionnels et le 
Hevb3 chez les patients atteints de 
spina bifida. Les proteines du latex se 
comportent comme des pneumaller- 
genes et se bent aux IgE fixees sur les 
mastocytes et les basophiles pour 
declencher leur degranulation. Cette 
reaction declenche une cascade inflam- 
matoire (histamine, eosinophil chemo- 
tactic factor, platelet activating fac- 
tor, prostaglandines. . .) . 2 La plupart des 
proteines du latex induisent des reac- 
tions croisees avec certains antigenes 
alimentaires (banane, avocat, kiwi). 

L’ eczema de contact au latex resulte d’un 
mecanisme d’hypersensibilite retardee 
de type IV vis-a-vis d’additifs incorpo- 
res lors de la fabrication : accelerateurs 
de vulcanisation (mono- et disulfure de 
tetramethyl ou tetra-ethyl-thiuram) , 
derive du mercaptobenzothiazole, deri- 
ves amines (isopropyl-para-phenylene- 
diamine), dithiocarbamate, derive de la 
thio-uree, antioxydants et conservateurs. 


Aspects cliniques 

L urticaire de contact associe prurit, 
erytheme et cedeme, survenant 
quelques minutes apres contact direct 
et regressant en moins de 30 min apres 
suppression du contact ; elle est due 
aux proteines du latex. La localisa- 
tion habituelle correspond aux mains 
avec extension aux avant-bras et aux 
bras. Exceptionnellement, elle touche 
les paumes sous forme d’un cedeme 
dur. L’ urticaire est parfois discrete, et 
il faut savoir la rechercher par 1’ anam- 
nese. Des urticaires de contact aero- 
portees, ainsi que des manifestations 
a distance, cedeme des paupieres, rhi- 
nite, conjonctivite, dyspnee, crise 
d’asthme voire des reactions anaphy- 
lactiques generalisees peuvent etre 
observees lors de l’ouverture de l’em- 
ballage des gants poudres. 10 11 
L eczema de contact associe prurit, ery- 
theme et vesicules apparaissant 48 h 
apres, au point de contact (fig. 1). Les 
lesions peuvent diffuser et persister 
quelques jours mais disparaissent en 
quelques jours en l’absence de nouveau 
contact. Cet eczema est du aux additifs 
du caoutchouc. Cette reaction ne s’ac- 
compagne pas systematiquement d’une 
urticaire, neanmoins sa recherche doit 
etre systematique en raison de la gra- 
vite potentielle de l’urticaire. 11 


La rhinite est une manifestation imme- 
diate provoquee par 1’ exposition de la 
muqueuse nasale aux proteines du 
latex. Cette rhinite banale aperiodique 
associe rhinorrhee sereuse, eternue- 
ment et obstruction nasale pouvant se 
compliquer d’une perte de l’odorat et 
du gout. II peut s’y associer une 
conjonctivite ou des quintes de toux 
spasmodiques. Elle precede souvent les 
manifestations respiratoires. 12 
L’asthme associe obstruction ventila- 
toire paroxystique reversible, hyper- 
secretion muqueuse et hyperreactivite 
bronchique. On recherche la rythmicite 
avec le travail (aggravation a la reprise 
du travail et amelioration lors des 
conges) . 12 A la difference de 1 ’ urticaire 
qui cede avec la suppression de l’al- 
lergene, l’asthme allergique au latex 
peut evoluer pour son propre compte 
malgre 1’ eviction de l’allergene. 

Le choc anaphylactique, frequemment 
precede d’un prurit, associe tachycar- 
die, urticaire, angio-cedeme puis col- 
lapsus. II survient 20 a 30 min apres 
le contact. II est heureusement rare et 
survient le plus souvent a 1’ induction 
d’anesthesie. 

L'allergie alimentaire est essentielle- 
ment une reaction croisee avec certains 
aliments, essentiellement banane, avo- 
cat, noisette, kiwi, papaye 13 mais aussi 
ananas, datte, chataigne, mangue et le 
Ficus benjamina. 

Exploration 

Bilan d’une reaction de type I 

En pratique le RAST {radio- allergo- 
sorbent tesi) est demande en premiere 
intention. 

Dosage des IgE specif iques: le RAST 
est un dosage radio-immunologique 
detectant la presence d’lgE seriques 
specifiques de fagon semi-quantitative 
par comparaison a 5 temoins standard 
et codifies en classe de 0 a 4. II peut 
cependant exister des faux negatifs, 
dans ce cas, il est legitime de pratiquer 
le prick test si le RAST est negatif. 

Le prick test a lecture immediate 
requiert un milieu specialise, en rai- 
son du risque de manifestations ana- 
phylactiques. On depose une goutte de 
solution (extraits commercialises Stal- 
lergene) au niveau de l’avant-bras, 
l’epiderme etant secondairement sea- 
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Eczema de contact des mains aux accelerateurs du caoutchouc predominant aux 
points de contact maximal des gants chez une infirmiere. 
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Prick test positif au latex (reaction immediate) chez un patient presen tan t une 
urticaire au latex. 


rifie (fig. 2). Ces tests sont compares 
a un temoin positif (phosphate de 
codeine) et un temoin negatif (un solute 
glycero-salin) . La lecture se fait a 
20 min et prend en compte la taille de 
la papule, avec une cotation de 1 a 
4 + (fig. 2) . Les scratch-tests sont aban- 
donnes. 1011 

Le test de provocation cutanee n’est 
justifie que si le RAST et le prick test 
sont negatifs en cas de suspicion Cli- 
nique forte. Un doigtier decoupe dans 
un gant de latex est applique sur un 
doigt humidifie (antigene hydroso- 
luble). Une reaction prurigineuse cede- 
mateuse dans les minutes qui suivent 
confirme le diagnostic. 

Les epreuves fonctionnelles respira- 
toires sont justifiees en cas de mani- 
festations respiratoires : 

- la courbe debit-volume permet de 
determiner le niveau d’ obstruction 
bronchique, en explorant les debits 
a differents volumes pulmonaires ; 

- 1’evaluation de l’hyperreactivite 
bronchique non specifique (HRBNS) 
s’effectue en milieu hospitalier par 
inhalation de metacholine adminis- 
tree a doses croissantes avec mesure 
du volume expiratoire maximal par 
seconde (VEMS) . La dose de meta- 
choline qui correspond a une baisse 
de 20% du VEMS (PC20 VEMS : 


provocative concentration, concen- 
tration standardisee de metacholine 
qui provoque une chute de 20% du 
VEMS) permet de determiner la reac- 
tivite bronchique ; la reversibilite de 
1’ obstruction bronchique est appre- 
ciee apres inhalation de salbutamol ; 
le niveau de reactivite permet reva- 
luation du retentissement respiratoire 
de la sensibilisation professionnelle ; 
il permet egalement d’evaluer les 
mesures de protection ou d’ eviction 
lors d’un reclassement professionnel ; 
- les mesures iteratives du debit de 
pointe {peak How) au cours de la jour- 
nee, de la semaine de travail et des 
periodes de conges permettent de 
confirmer le caractere professionnel 
de l’asthme. 

Bilan d’une allergie de type IV 

Les tests epicutanes de la batterie stan- 
dard, pratiques en premiere intention, 
comportent la plupart des allergenes 
incrimines : mercapto mix, mercapto- 
benzothiazole, thiuram mix, para-phe- 
nylene diamine, isopropylparapheny- 
lenediamine. Une batterie specifique, 
fonction des donnees de l’interroga- 
toire, peut completer la batterie stan- 
dard. Les patchs sont appliques dans le 
dos, 48 h sous occlusion. La lecture 
est faite a 48 et 72 h. La reaction est 


cotee de 1 a 3 + (erytheme, erytheme 
avec oedeme et erytheme, cedeme et 
vesicule). 11 

Prevention 

L’ information est un moment essen- 
tiel et doit etre adaptee a la population 
concernee. La mise en place de 
mesures de prevention primaire est fon- 
damentale pour reduire la prevalence 
des allergies. 

Chez les sujets a risque (personnel de 
sante, sujets atopiques, eczema ou der- 
mites d’ irritation chronique) , la consul- 
tation medicale de sante au travail sera 
un moment privilegie pour la preven- 
tion primaire : 

- bonne hygiene cutanee, hydratation 
de la peau en cas de lavages fre- 
quents ; 

- utilisation de gants appropries a l’ac- 
tivite ; gants d’examens en vinyle 
pour des gestes simples et brefs sans 
risque d’ exposition au sang ni besoin 
d’asepsie (prelevement veineux, pan- 
sements, change de literie souillee) 
et gants de menage en vinyle avec 
manchette pour le menage et l’en- 
tretien. 

Pour la fabrication des gants, les efforts 
doivent porter sur la reduction du taux 
de proteines residuelles allergisantes. 
Un taux inferieur a 100 pg/g de gant 
est obtenu avec la majorite des gants 
non poudres (en particulier apres chlo- 
ruration) , qui reduisent le risque de dis- 
semination aerienne. 14 Us seront pri- 
vilegies quand L usage du gant latex est 
necessaire (geste chirurgical) . 

En cas d’ allergie de type I, T eviction 
totale s’ impose dans T environnement 
domestique et (ou) professionnel. Cela 
concerne tous les objets en latex (gants, 
ballons de baudruche, preservatifs, 
gouttieres dentaires...). Les gants de 
remplacement peuvent etre en caout- 
chouc synthetique (neoprene, nitrile, 
styrene-butadiene) ou en polymeres 
synthetiques [PVC (polychlorure de 
vinyle) , polyurethanes, polyethylenes] . 
La prescription d’ adrenaline en 
seringue auto-injectable (Anahelp ou 
Anakit) ou stylo (Anapen) est justi- 
fiee a titre de precaution. 

En cas d’acte chirurgical ou medical 
(gynecologique, soins dentaires. . .), le 
patient doit avertir de son allergie et 
presenter sa carte d’allergique per- 
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mettant 1’ information des medecins ou 
des secouristes en cas d’ accident. L’ en- 
vironnement medical, chirurgical ou 
anesthesique pour toute intervention 
devront etre realises sans latex ( kits 
latex free) . 

Sur le plan professionnel, le caractere 
ubiquitaire du latex en milieu de soins 
rend souvent le reclassement neces- 
saire. II est incontournable en cas de 
manifestations respiratoires. La decla- 
ration en maladie professionnelle est 
faite au titre du tableau 95 des mala- 
dies professionnelles indemnisables du 
Regime general. 

Conclusion 

L’ « epidemie » d’allergie au latex est en 
grande partie due a 1’ usage trop syste- 
matique de gants latex utilises pour pre- 
venir toute contamination. Sauf en cas 
de contact avec le sang ou les dejections, 
il n’y a pas lieu de les utiliser. Les gants 
vinyle non sensibilisants doivent etre uti- 
lises en premiere intention. Les patients 
doivent etre informes du risque d’al- 
lergie croisee avec certains aliments par- 
fois difficiles a identifier. ■ 


Summary 

Latex allergy 

Pierre Thomas, Annie Sobaszek 

Latex is an ubiquitous natural product, fre- 
quently used at home or at work (gloves, 
balloon, condom. . .) . Latex hypersensitivity 
is an increasing problem and now presents 
worrying prevalence among exposed sub- 
jects, particularly health care workers or ato- 
pic subjects or patients with multiple inva- 
sive procedures. Latex allergy generally 
refers to a type 1 reaction to natural rubber 
latex proteins with clinical manifestations 
ranging from contact urticaria to asthma and 
anaphylaxis. But eczema reaction of type 
IV hypersensitivity to latex rubber adding 
(anti-oxidant, preservative, accelerator) is 
also observed. 

Rev Prat 2002; 52 : 1420-3 
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